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COMPARACIÓN DE LAS PROPIEDADES FÍSICO-QUIMICAS Y BIOLÓGICAS 

DE UN MTA EXPERIMENTAL Y UN MTA COMERCIAL 
 

RESUMEN 

 

Introducción: El agregado de trióxido mineral (MTA) es un cemento hidráulico, 

también conocido como biocerámico o bioactivo, ya que logra producir una capa de 

apatita superficial por lo que se usa en recubrimientos pulpares directos, 

perforaciones radiculares, resorciones internas o externas y en pulpotomías. 

Objetivo: Comparar las propiedades fisicoquímicas del cemento comercial MTA 

Viarden® y un MTA experimental (MTA-Exp) Material y métodos: Se evaluaron 

dos grupos: MTA-Viarden® y un MTA experimental, el cual se preparó a partir de 

Cemento Portland blanco previamente caracterizado con más del 20wt% de trióxido 

de bismuto como agente radiopacificador. Las pruebas de radiopacidad, solubilidad 

y estabilidad dimensional se elaboraron de acuerdo con la norma ISO 6876 en un 

periodo de 24 horas. La estabilidad dimensional se elaboró de acuerdo con la norma 

ADA 30 a las 24 horas. El pH se evaluó usando pastillas de cada cemento en 

inmersión de agua bidestilada en un periodo de 24 horas. La viabilidad celular se 

midió a través de un conteo de células de fibroblastos gingivales humanos a las 24 

horas. Resultados: El porcentaje de solubilidad del MTA-Viarden® fue del 5.91% y 

2.14% para el cemento experimental. La radiopacidad del MTA-Viarden® y el 

cemento experimental fue de 6.15 y 3.93 milímetros de aluminio (mm Al). El pH fue 

mayor en el MTA-Viarden® 11.13 que en el cemento experimental 8.56. El 

porcentaje de viabilidad celular fue de 94.91% para el MTA Viarden® y 97.86% en 

el cemento experimental. La estabilidad dimensional fue de 0.30% para el MTA 

Viarden® y de 0.75% para el MTA exp. La resistencia a la compresión fue de 3.40 

MPa para el MTA convencional y de 24.37 MPa para el cemento experimental. En 

todas las pruebas se encontró diferencias estadísticamente significativas (T-Student 

p<0.05). Conclusiones: Las propiedades físicas varían entre ambos cementos. La 

radiopacidad cumple con los valores de 3mm Al, aunque el MTA exp. no cumplió a 

los valores especificados en la norma ISO 6876. El pH mayor puede estar 
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relacionado con la mayor solubilidad del MTA-Viarden®. Ambos cementos 

mostraron una diferencia mínima en viabilidad celular. La estabilidad dimensional 

del cemento experimental excedió el 0.1% permitido por la norma. La resistencia a 

la compresión fue favorable para el cemento experimental al ser 7 veces más 

resistente que el cemento comercial. 

 

PALABRAS CLAVE 

 

Agregado de Trióxido Mineral, Cemento Portland, clinker, Solubilidad, pH, 

Citotoxicidad, Radiopacidad, Biocompatibilidad, Actividad Antimicrobiana. 
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INTRODUCCIÓN 

 

En estomatología es frecuente el uso de materiales que sean compatibles 

con el ambiente que ofrece la cavidad bucal, llamados ahora biomateriales dentales.  

Los cementos aplicados en endodoncia ofrecían carencias que no podían 

cubrir con las necesidades de ese momento, eran sensibles al agua y de difícil 

manipulación. En los años 90 surgió el Agregado de Trióxido Mineral también 

conocido como MTA, es un cemento que gracias a su descubrimiento fue una 

opción muy prometedora debido a sus excelentes propiedades ya que favorece la 

preservación el mayor tiempo posible de los órganos dentarios que presenten 

perforaciones en zonas de difícil acceso donde el tiempo y la manipulación son 

cruciales para garantizar un buen trabajo por parte del estomatólogo. 

Su éxito se debió a que en su composición destaca el calcio, sílice y fosfato, 

esto le hizo sobrepasar  por mucho al hidróxido de calcio ya que principalmente nos 

ayuda a obturar las perforaciones en un ambiente donde se presenta demasiada 

humedad sin que este se vea afectado aumentando la alta tasa de éxito en los 

tratamientos endodónticos, el MTA se posicionó como material de elección por 

ofrecer mejores propiedades pero este cemento no estaba exento de desventajas, 

añadiendo además de las mencionadas anteriormente, el elevado costo que 

presentaba el adquirir este material, su alto tiempo de fraguado, aumentando las 

probabilidades de microfiltraciones en las obturaciones retrogradas dando como 

resultado tratamientos fallidos y sin poder dejar de lado la pigmentación en órganos 

dentarios. 

Fue notorio que en la confección del MTA se afirmó que este estaba 

compuesto a base de Cemento Portland (CP), un cemento de composición 

principalmente hidráulico que fragua al tener una reacción con el agua conformando 

una masilla que es muy duradera y resistente usada principalmente en la 

construcción y en el área de arquitectura, así mismo, en su composición se 

encontraba el óxido de bismuto como agente radiopacificante. 
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De este modo apareció una propuesta de crear un sustituto que ofreciera las 

mismas ventajas que el MTA, así que se estudiaron las ventajas del cemento 

Portland ya que se presume son las mismas características que el MTA.  

Por lo tanto, en este estudio se quiere comparar las propiedades de ambos 

cementos y así poder establecer cual ofrece mejores propiedades físico-químicas y 

biológicas con los órganos dentarios. 
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ANTECEDENTES GENERALES  

 

CAPITULO 1 MATERIALES DENTALES USADOS ANTES DEL MTA. 

 

HIDRÓXIDO DE CALCIO 

 

Antiguamente de primera elección se utilizaba el hidróxido de calcio para 

tratamientos pulpares directos teniendo como objetivo principal salvaguardar la 

pulpa dental1.  

El Hidróxido de calcio Ca(OH)2 fue estudiado por Nygren en 1838 con el fin 

de aplicarlo en el área odontológica, aproximadamente cien años después Hermann 

en 1920, lo aplicó por primera vez como un protector pulpar. La primera aparición 

del Ca(OH)2 en Estados Unidos fue por Teuscher y Zender en 1938 realizando un 

tratamiento de pulpotomía con técnica vital. En el año de 1964 en Edimburgo, Ball 

realizo un tratamiento en un infante de 6 años, realizó apertura de cavidad y trato 

de sanar variadas veces un incisivo central superior necrótico, buscando obturarlo 

temporalmente con una pasta radiopaca con propiedades antibióticas, debido a que 

su objetivo era realizar una cirugía; pero al paso del tiempo observo que el ápice se 

iba cerrando, lo mantuvo en observación durante 5 meses y  al citar al paciente 

quedo sorprendido al descubrir que su ápice estaba completamente cerrado. 

Frank en 1966, lo presentó en Estados Unidos en la reunión anual de la 

Asociación Americana de Endodoncia (AAE) al ser el material clave del 

procedimiento que realizo todo esto aunado al éxito de múltiples casos clínicos, 

dando como resultado que se le conozca como la técnica de Frank. En 1968 Lasala, 

cambia un poco la técnica de Maisto y Capurro, enfocándose solamente en la parte 

final del tratamiento, explicando que retira la pasta que se encontraba de 1.5 a 2mm 

del ápice y obtura los conductos radiculares con gutapercha y cemento aplicando la 

técnica de condensación lateral.  

Llegando al año de 1993, el Agregado de Trióxido Mineral (MTA) fue descrito 

por Torabinejad y sus colaboradores, este compuesto de cemento Portland tipo I, 

óxido de bismuto y sulfato de calcio dihidratado buscando sellar las vías de 
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comunicación entre las raíces y el tejido periodontal2, debido a que fue 

disminuyendo su uso a causa de situaciones negativas que estaban provocando en 

los órganos dentarios destacando las microfiltraciones, formación de brechas y la 

disolución del material1. 

Muchos estudios aseguraban que el Ca(OH)2 era capaz de inducir a la 

formación de tejido mineralizado que contribuía al cierre apical, favoreciendo el 

completo sellado de la raíz además de que ayudaba como un delimitante a la hora 

de realizar la compactación de la gutapercha en el canal radicular al estar realizando 

un tratamiento de endodoncia2.  

La Asociación Americana de Endodoncia (AAE) describía este procedimiento 

denominándolo  apexificación como un método que favorecía la inducción de tejido 

calcificado en un órgano dentario con ápice abierto o como la forma de retomar el 

completo desarrollo apical del canal radicular que no estaba totalmente cerrado 

debido a que su pulpa se encontraba en estado necrótico3. 
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INDICACIONES DE LA APEXIFICACIÓN 

 

• Órganos dentarios que perdieron la vitalidad pulpar, con o sin patología 

periapical en donde el procedimiento puede variar de acuerdo con las 

condiciones que se presenten, puede emplearse un método tradicional, 

antibióticos, cirugías y pastas antisépticas esto dependiendo de que tan 

afectado se encuentre el órgano dentario2. 

 

• Como una opción en lesiones traumáticas, de acuerdo con la clasificación de 

Andreasen como se muestra en la Figura 1 2,3. 

: 

 

Figura 1. Clasificación de Andreasen para lesiones traumáticas de órganos dentarios, 
https://www.maxilofacialeimplantes.com/wp-content/uploads/2018/08/Avulsion.jpg 

 

 

  

https://www.maxilofacialeimplantes.com/wp-content/uploads/2018/08/Avulsion.jpg
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TÉCNICAS DE APEXIFICACIÓN 

 

TÉCNICA DE FRANK 

 

Al tratarse de una obturación temporal se aconseja la utilización de una pasta 

de Ca(OH)2, gracias a que se encuentra al alcance de los odontólogos, por su  

rápida preparación y fácil remoción. 

 

El Ca(OH)2  presenta una enorme ventaja ya que no provoca dificultades, hay 

un exceso o sobrante de material hacia la zona periapical, debido a que esto puede 

reabsorberse, pero a pesar de esta ventaja el Ca(OH)2  debe cambiase por una 

obturación definitiva para evitar la presencia de filtraciones hacia la zona periapical. 

La gutapercha es el material de elección ya que no es reabsorbible en el 

conducto radicular. El tratamiento no debe considerarse como terminado hasta que 

no se haya logrado un cierre apical optimo y sea obturado con gutapercha2 . 

 

Cita 1: 

 

• Aislamiento 

• Realizar el acceso a la cámara pulpar 

• Definir conductometría 

• Desinfectar el conducto  

• Secar e incorporar la pasta de Ca(OH)2, pero con una consistencia espesa, 

esta será introducida en el conducto, se colocará una torunda pequeña de 

algodón y para finalizar se obturará. Es muy importante que esta obturación 

sea duradera hasta la próxima cita. 

 

Para el tratamiento de complicaciones: 

• De no ceder el tracto sinuoso se debe repetir el tratamiento de la primera cita 

como se muestra en la Figura 2. 
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Cita 2 (4 a 6 meses posteriores a la primera cita):  

 

Con ayuda de un auxiliar de diagnóstico como lo es la radiografía se debe 

comparar el ápice, en caso de no haberse cerrado de manera óptima se debe 

rehacer el tratamiento de la primera cita. 

Se debe explorar con la instrumentación el ápice del órgano dentario y 

localizar un tapón o formación de tejido mineralizado. 

Al pasar 6 meses se debe encontrar una de las siguientes características: 

• Existencia de un cierre apical sea o no visible en la radiografía, este puede 

identificarse con la instrumentación. 

• La formación de tejido mineralizado puede variar, en unos casos puede ser 

notable y en otros puede ser mínimo. 

Al lograr un óptimo cierre apical, se puede obturar de manera permanente, en 

caso de no estar seguro de que el ápice se encuentre cerrado se puede repetir el 

tratamiento de la primera cita para así poder realizar la obturación con gutapercha2.. 

 

 

Figura 2. Técnica de Frank, A. Acceso a la cámara pulpar, B. Extirpación del tejido pulpar, 
Conformación del conducto y longitud de trabajo, D. Colocación del hidróxido de calcio, 

https://gacetadental.com/wp-content/uploads/OLD/imagenes/ed-159-019.jpg 

 

TÉCNICA DE MAISTO  

 

Se presenta como una variación en la técnica de Frank enfocándose en la 

agregación de otros compuestos al Ca(OH)2  como se muestra en la Figura 3. Un 

polvo a base de Ca(OH)2  puro al cual se le agregara yodoformo en cantidades 

https://gacetadental.com/wp-content/uploads/OLD/imagenes/ed-159-019.jpg
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iguales y un líquido a base de agua destilada. buscando que al combinarse se 

obtenga una pasta de consistencia cremosa2. 

 

 

Figura 3. Pasta de Maisto colocada en ápice del órgano denario, 
https://www.iztacala.unam.mx/rrivas/NOTAS/Notas14Infantil/inmapelasala.html 

 

 

TÉCNICA DE LASALA 

 

Lasala realizó cambios al procedimiento de Maisto en la parte final del 

tratamiento, al sobre obturado del órgano dentario con la combinación de materiales 

de Maisto se quitará la pasta localizada en el conducto hasta 1.5 a 2 mm del ápice. 

Se lavará y se obturará con la técnica tradicional de condensación lateral con 

gutapercha como se muestra en la figura 4, con el fin de mejorar la condensación 

de la pasta. 

 

Figura 4. Condensación lateral con gutapercha 
https://encrypted-tbn0.gstatic.com/images?q=tbn:ANd9GcRYIQvauSbPutI86NeAVWb2qNnK1-rCIVMIOA&usqp=CAU 

 

 

 

 
 

ADAPTACIÓN DEL 
CONO MAESTRO 

COLOCACIÓN 
DEL 

ESPACIADOR 

COLOCACIÓN 
DE CONOS 

ACCESORIOS 

CORTE DEL REMANENTE 
DE GUTAPERCHA A NIVEL 
DEL CUELLO DENTINARIO 

https://www.iztacala.unam.mx/rrivas/NOTAS/Notas14Infantil/inmapelasala.html
https://encrypted-tbn0.gstatic.com/images?q=tbn:ANd9GcRYIQvauSbPutI86NeAVWb2qNnK1-rCIVMIOA&usqp=CAU
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CARACTERÍSTICAS FISICOQUÍMICAS DEL HIDRÓXIDO DE CALCIO. 

 

El Ca(OH)2 , tiene la presentación de un polvo blanco como se muestra en la 

Figura 5, sin olor, con un pH alcalino de 12.4 -12.8, es soluble en ambientes 

húmedos, aproximadamente 1.2 g/L, a una temperatura de 25°C, presenta un peso 

molecular de 74.08. 

El Ca(OH)2  se crea a partir del carbonato de calcio cuando es sometido a 

altas temperaturas, hasta obtener la formación del óxido de calcio y al agregarse 

agua se convertirá en tal cual como su nombre lo dice, Ca(OH)2 . Se recomienda su 

almacenamiento en un ambiente fresco y en un contenedor de vidrio con buen 

sellado, el Ca(OH)2  es un material inestable que al estar combinado con el dióxido 

de carbono este puede llegar a regresar a su estado inicial de carbonato de calcio 

2,3. 

 

Figura 5. Hidróxido de calcio para uso del cirujano dentista 
https://encrypted-tbn0.gstatic.com/images?q=tbn:ANd9GcTnpPJYN6AgJ6UC3yPzaigypspWoXLCwqAsvg&usqp=CAU 

 

PROPIEDADES DEL Ca(OH)2 

 

Al haber un aumento de pH en los tejidos dentales, los odontoblastos 

iniciaran un proceso reparativo que inducirán a la formación de tejido calcificado, 

esto además beneficiará a que se detendrá la actividad de células osteoclasticas2

 Tiene actividad antibacteriana, puede limpiar los conductos hasta en un 88%, 

minimiza la aparición de edema y mantiene en control el exudado al inducir la 

cicatrización apical, por esta razón es que el Ca(OH)2  es un material crucial si se 

quiere realizar un tratamiento de apexificación4. 
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VENTAJAS DE HIDRÓXIDO DE CALCIO 

No hay complicaciones en su manipulación y es de fácil aplicación, su costo 

es bajo. 

 

DESVENTAJAS DEL HIDRÓXIDO DE CALCIO  

• Presenta alta solubilidad con el agua 

• No presenta adhesión 

• No es resistente a cargas masticatorias o fuerzas. 

• La presencia de agua reduce su potencial aislante2 

 

INDICACIONES DEL HIDRÓXIDO DE CALCIO 

 

• Recubrimientos indirectos 

• Recubrimientos directos 

• Pulpectomías 

• Lavado de conductos 

• Control de exudados debido a que elimina todos los microorganismos de los 

conductos radiculares infectados4. 
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CAPITULO 2  

BIOCERÁMICOS 

 

La definición de material bioactivo de acuerdo con Hench5 es “aquel material 

que provoca una respuesta biológica específica en la interfaz del material, 

estimulando la regeneración de tejidos vivos”, como resultado del vínculo formado 

entre los tejidos vivos y el material6. 

Los biocerámicos son materiales que pueden actuar como los tejidos de un 

ser humano o inclusive de reabsorberse, pueden incitar la regeneración de tejidos 

naturales, por mencionar unos, como lo son el silicato de calcio, hidroxiapatita y 

fosfatos de calcio reabsorbibles; se han ido transformando, hoy en día se busca 

introducirlos al área odontológica a causa de sus propiedades fisicoquímicas, por 

ser hidrofílicos, biocompatibles y por su facultad de inducir la regeneración de 

hueso.  Los materiales biocerámicos fueron incluidos en la endodoncia debido a sus 

excelentes resultados en distintos procedimientos, sus propiedades fisicoquímicas 

atrajeron a los investigadores y odontólogos quienes desean explotar todo este 

potencial7. 

Es destacable que sean hidrofílicos; esto puede hacer posible que se 

coloquen en un lugar donde la humedad sea abundante, como por ejemplo la 

dentina, que como se sabe su composición es casi el 20% de agua8. 

Es relevante mencionar su propiedad de biocompatibilidad a causa de su 

semejanza con la biología de la hidroxiapatita7. 

Por último, por inducir una respuesta osteoinductiva intrínseca, facilitando el 

sellado impenetrable al componer un enlace químico con la forma del órgano 

dentario, además de disponer de una gran capacidad antibacteriana y excelente 

radiopacidad9. 

Los materiales cerámicos biocompatibles o también conocidos como óxidos 

metálicos cuentan con la suficiente capacidad de sellar perforaciones, además de 

que cuentan con actividad antibacteriana y antimicótica que puede favorecer su uso 

en odontología9, su prefijo “bio” describe su biocompatibilidad con el cuerpo 

humano10. 
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Los materiales biocerámicos, se pueden clasificar en tres tipos:  

 

1. Cerámica bioenergética de gran firmeza (carbono, zirconio y alúmina) 10 

2. Cerámica bioactiva.  

3. Cerámica reabsorbible o biodegradable10, introduciendo o sustituyendo en el 

tejido (fosfato tricálcico) 9 

 

Los autores Kokubo y Takadama11 explican que los materiales bioactivos son 

aquellos que inducirán la formación de apatita carbonatada posterior de ser 

sumergido en una solución parecida al suero, creando enlaces químicos directos 

con tejidos blandos o tejidos óseos, todo esto a consecuencia de la interacción de 

los fosfatos de calcio con el Ca(OH)2  y los líquidos que se localizan en el área que 

circundan a las células, es decir fluidos tisulares12. 

Las palabras "biocerámico", "Agregado de Trióxido Mineral" y "cemento de 

silicato de calcio" pueden ser difíciles de comprender, debido a que no todas las 

propiedades se dividen entre estos materiales.  

Existen diferentes composiciones entre estos cementos, cambian en el 

tamaño de partícula, en su agente espesante, acelerantes y otros elementos que 

pueden alterar las propiedades de su manejo y las reacciones de su composición 

que dan consecuencias como resultados en su utilidad13. 

Los materiales clasificados como biocerámicos tuvieron su origen a partir de 

la confección del cemento Portland7. 
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CAPITULO 3  

CEMENTOS PORTLAND 

 

Joseph Aspdin patentó al cemento Portland (CPO), inventado en Inglaterra 

en el año de 182414, es un material capaz de unir fragmentos de una o varias 

sustancias y dar como resultado un conjunto de nuevos compuestos que solidifican 

por sí mismo gracias a la agregación de agua15. 

El principal uso, es en la industria de la construcción. Su presentación es a 

base de la molienda del cemento clinker en un polvo fino y la composición es de 

65% de óxido de calcio, 20% de sílice, 10% de alúmina y óxido férrico y 5% de otros 

componentes. 

El cemento Portland se produce a base del clinker al que se le añade yeso u 

otro sulfato cálcico y triturándolos hasta obtener un polvo fino, para finalizar se le 

aplica calor16. 

Para retardar el tiempo de endurecimiento del clinker, los fabricantes del 

cemento agregan yeso conocido como anhidro o anhidrita, de no ser así el cemento 

fragua de manera inmediata, a esto se le conoce como “flash set”17.  

La actividad industrial es importante ya que para poder fabricar el cemento 

se deben llevar a cabo tres fases en donde se procesan los minerales, estas son:  

• recolección de materias primas  

• trituración y suministro de calor de las materias primas  

• trituración del cemento 

No se deben aportar o producir óxidos de hierro o manganeso, el clinker 

blanco se debe someter a altas temperaturas a base de gas o combustible para 

evitar que se forme el Óxido de hierro (Fe2O3) de no ser así se tendrá como 

resultado un cemento gris y no un blanco16. 

 

CLINKER 

 

Es el principal componente del cemento Portland obtenido de materias 

primas siendo sometidas a altas temperaturas conocido también como “fusión 
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parcial de materias primas”, este se da gracias a la calcinación de arcilla y caliza 

18,19, compuesto a base de óxido de calcio, bismuto, magnesio, dióxido de silicio, 

solo por mencionar algunos, forman el “clinker”, su composición es principalmente 

silicato tricálcico, silicato dicálcico y aluminato tricálcico, en el caso de GMTA existe 

una pequeña cantidad de aluminio ferrita tetracálcico 19. 

 

Tabla 1. Resultados de microanálisis de sonda electrónica de WMTA y GMTA. (Asgay S.J. Endo 2005) 

Cemento WMTA GMTA 

Elemento Wt% Error Wt% Error 

CaO 44.23 3.28 40.45 2.83 

SiO₂ 21.2 1.6 17 1.61 

Bi₂O₂ 16.13 4.91 15.9 1.98 

Al₂O₂ 1.92 0.18 4.26 0.97 

MgO 1.35 0.13 3.1 0.4 

SO3 0.53 0.13 0.51 0.14 

Cl 0.43 0.13 0.43 0.05 

FeO 0.4 0.17 4.39 0.78 

P₂O5 0.21 0.1 0.18 0.09 

TiO₂ 0.11 0.09 0.06 0.1 

H₂O + CO₂ 14.19 
 

13.72 
 

Total 100 
 

100 
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CAPITULO 4 

AGREGADO TRIÓXIDO MINERAL (MTA) 

 

Considerado como el biocerámico original con más logros en endodoncia9, 

está compuesto principalmente de partículas finas hidrofílicas que se solidifican en 

presencia de agua, en su presentación incluye polvo y liquido como se muestra en 

la figura 6. Esta adicción de humedad da como consecuencia un gel coloidal de 

consistencia rígida20. El Agregado de Trióxido Mineral (MTA) originalmente era de 

color gris (GMTA) y se introdujo al mercado con el nombre ProRoot® MTA® 

(Dentsply, Tulsa Dental Products, Tulsa, OK) como se muestra en la figura 7, luego 

fue notorio un cambio de coloración en tejidos blandos, así que fue comercializado 

un MTA de color blanco (WMTA) que se distribuyó en el año 2002. Por tanto, el 

GMTA y WMTA se diferenciaban en las concentraciones de los óxidos de hierro21. 

Su principal diferencia es que el WMTA contiene 54,9% menos de óxido de 

aluminio, 56,5% menos de óxido de magnesio y 90,8% menos óxido de hierro 

comparándolo con el GMTA, por lo tanto, se llegó a la conclusión que al minimizar 

el óxido de hierro se puede disminuir el cambio de coloración del cemento22. Cabe 

mencionar que, en 2017 Raghavendra explicó que el MTA blanco tenía un tamaño 

de partícula más pequeño que MTA gris7. 

 

 

Figura 6. Agregado de trióxido Mineral (MTA) 
https://1.bp.blogspot.com/-qg-

_tyHbo5o/X06FJrTsSJI/AAAAAAAArA/MpuldzbzplA4Kj2vY4Rg4Av_ojsZXFR3wCLcBGAsYHQ/s1000/mta.jpg 
 

 

https://1.bp.blogspot.com/-qg-_tyHbo5o/X06FJrTsSJI/AAAAAAAArA/MpuldzbzplA4Kj2vY4Rg4Av_ojsZXFR3wCLcBGAsYHQ/s1000/mta.jpg
https://1.bp.blogspot.com/-qg-_tyHbo5o/X06FJrTsSJI/AAAAAAAArA/MpuldzbzplA4Kj2vY4Rg4Av_ojsZXFR3wCLcBGAsYHQ/s1000/mta.jpg
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Además, el MTA varia en sus componentes, los más destacables son el 

silicio, calcio y bismuto. Camilleri23 explicó que los componentes de WMTA 

ProRoot® son el trióxido de bismuto y silicato tricálcico, asimismo el GMTA 

ProRoot®, contiene silicato dicálcico además de los dos componentes anteriores. 

Kao Chia-Tze24 estudió la composición de Difracción de Rayos X (DRX) 

ProRoot® blanco y explicó que contiene trióxido de bismuto, silicato tricálcico, 

silicato dicálcico y aluminato tricálcico. 

 BelíoReyes19 identificó sulfato de calcio. Gandolfi25 en la actualidad estudia 

la posibilidad de un cemento MTA, donde se agreguen diferentes tipos de polímeros 

como TEGDMA, HEMA, ácido poliacrílico y camforquinona para dar resultado a un 

cemento fotocurable. 

Existen algunas condiciones que afectan las características del MTA como lo 

son las proporciones de polvo-liquido, la presencia de humedad, largos periodos de 

almacenamiento y la temperatura26. 

 

Figura 7. Agregado de Trióxido Mineral (ProRoot® MTA) 
https://1.bp.blogspot.com/-qg-

_tyHbo5o/X06FJrTsSJI/AAAAAAAArA/MpuldzbzplA4Kj2vY4Rg4Av_ojsZXFR3wCLcBGAsYHQ/s1000/mta.jpg 
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MANIPULACIÓN 

 

Se incorpora 1 gramo de polvo con suero fisiológico o agua estéril idealmente 

3 medidas de polvo por una medida de agua (3:1), se mezcla sobre una loseta con 

una espátula y se empezara a hidratar el material tomando una consistencia de 

migajón un poco seca.2 

 

VENTAJAS 

• Manipulación sencilla 

• Es un material radiopaco  

• Es de fácil remoción en caso de retirar excesos antes de su fraguado 

• Buena respuesta en los tejidos 

• Promueve la inducción de dentina de reparación 

• No es mutagénico27 

 

DESVENTAJAS 

 

• Pigmentación de tejido a causa del hierro y el magnesio en el caso del MTA 

gris 

• Presencia de arsénico considerado como un elemento tóxico 

• Se requiere practica para su aplicación por parte del estomatólogo 

• Alto costo 

• Dificultad de remoción una vez fraguado27 

• La desventaja por destacar del MTA es su largo tiempo de fraguado y su alta 

solubilidad en su etapa temprana que podría resultar en una microfiltración, 

dando como resultado un fracaso en el tratamiento28 

 

INDICACIONES  

 

Los estomatólogos lo usan para resolver perforaciones además de realizar 

recubrimientos pulpares directos, pulpotomías parciales o totales como se muestra 
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en la figura 8, a causa de que estaba dando resultados muy buenos a la hora de 

sellar los órganos dentarios, es biocompatible, además de presentar propiedades 

antibacterianas y excelentes propiedades químicas y físicas29. 

 

 

Figura 8. Aplicaciones clínicas del MTA 
https://www.facebook.com/AcademiaMexicanaDeEndodoncia.AMEAC/photos/estas-son-algunas-de-las-aplicaciones-del-

mtael-mta-mineral-de-tri%C3%B3xido-agregado/5693473804059607/ 

 

APEXIFICACIÓN CON MTA 

 

Para llevar a cabo una técnica de apexificación sustituyendo el Ca(OH)2  por 

el MTA, básicamente se aplican las mismas técnicas de preparación e irrigación 

descritas anteriormente30. 

Retomando que el MTA está compuesto a base de bismuto, se dio a conocer 

que durante el proceso de hidratación se ve afectada la precipitación del Ca(OH)2  

ya que este es soluble si el ambiente tiene un pH acido, debido a esto autores como 

Camilleri 31 describen que colocar MTA en un ambiente con pH acido, que es común 

en tejidos inflamados, puede dar como resultado la liberación de óxido de bismuto 

minimizando las propiedades físicas y químicas de este cemento ya que el óxido de 

bismuto no permite una correcta proliferación celular. 

 



Sahory Pérez P.               |21 
 

Es recomendable colocar medicación intraconducto con Ca(OH)2  mínimo 

durante 7 días para lograr pasar de un pH acido a uno alcalino y así disminuir la 

inflamación de los tejidos periapicales y favorecer un sellado optimo y completo 30 

Si el órgano dentario se encuentra sin signos y síntomas de presentar una 

infección, se puede comenzar el tratamiento con un correcto aislamiento absoluto y 

retirando la medicación previamente colocada por medio de microbrushes o por 

ultrasonido. 

Posterior a esto se seca con ayuda de los conos de papel identificados 

previamente con la longitud de trabajo definitiva que se obtuvo a partir de auxiliares 

de diagnóstico como radiografías o localizadores de ápice y una vez teniendo esta 

medida se puede comenzar el tratamiento con MTA30. 

Se inicia la preparación incorporando el polvo con agua estéril bajo la 

proporción 3:132, para colocarlo dentro del conducto radicular existen diversos 

aplicadores en el mercado, también se puede introducir con ayuda del porta 

amalgama y se tiene que ir compactando en sentido apical con ayuda de los 

condensadores, recordando mantener de 1 a 3 mm previos a la longitud de trabajo 

definitiva30. 

De acuerdo con Valois33 se busca crear un cierre o barrera apical de MTA 

que tenga de espesor de 4 a 5 mm ya que el considera que ese es el ancho óptimo 

para posteriormente con ayuda de radiografías cerciorarse de la aplicación correcta 

del MTA30. 

Autores como Hachmeister34afirman que el mínimo de ancho de la barrera 

es 4mm ya que esta presenta más resistencia al desplazamiento y microdureza en 

comparación con una barrera de 1 o 2 mm de espesor. 

Una vez colocado el MTA debemos retirar los excesos de las paredes del 

conducto radicular, se proponen microbrush o puntas de papel húmedas, al finalizar 

se debe colocar una torunda de algodón humedecida en el interior del conducto 

para así asegurarnos de un correcto fraguado, pero esta no debe tocar el MTA ya 

que se pueden quedar adheridas las fibras30, se puede dejar de 20 a 30 min o se 

puede retirar en la siguiente cita, siempre y cuando se deje una obturación 

temporal35.  
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A la siguiente cita, previamente con aislamiento absoluto, con ayuda de una 

lima tipo K comprobamos el cierre apical con MTA, si se llega a presentar un 

cemento que no está completamente fraguado, se retirará el tapón y se tendrá que 

rehacer el tratamiento como se muestra en la figura 930. Para la obturación del 

conducto el material de elección es la gutapercha ya sea con técnica de 

condensación o se puede usar gutapercha termoplastizada35 para que se pueda 

concluir el tratamiento con la rehabilitación del órgano dentario30 , se sugiere colocar 

una corona para mantener al diente lejos de las fracturas ya que se ha reportado un 

gran índice de tratamientos fallidos en órganos dentarios debido a que no se 

tomaron las precauciones y que no se reforzó la porción coronal36. 

 

 

Figura 9. Aplicación de MTA en órgano dentario inmaduro 
https://www.instagram.com/p/Cm9ffoQLi7d/?igshid=YmMyMTA2M2Y= 
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PROPIEDADES QUÍMICAS Y FÍSICAS 

 

pH 

 

El MTA es un polvillo fino que se solidifica en presencia de agua. Esta 

agregación de agua da como consecuencia un gel coloidal con un pH de 12.5 que 

se convierte en una estructura rígida20. 

Al suministrar el agua, las fases cristalinas del clinker (es decir, los silicatos 

de calcio y los aluminatos de calcio) forman Silicato Cálcico Hidratado (CSH) e 

Ca(OH)2  dando lugar a un entorno alcalino con un pH de 1237. 

Esta equilibración de pH incita un área necrótica en el ambiente donde se 

situó el MTA accediendo a que las células de regeneración se incorporen al entorno 

e influyan en la aparición de nuevo tejido38. 

 

SOLUBILIDAD 

 

Es una condición que tiene un elemento de deshacerse en otro; el MTA no 

tiene la capacidad de disolverse en agua15. La relación polvo-agua puede tener 

dominio sobre la cantidad de solubilidad del MTA. Como lo dijo Fridland39 “el grado 

de solubilidad aumenta con la cantidad de agua usada en la preparación del MTA”. 

Rosado junto con Fridland39,40 han analizado la porosidad del MTA, buscando una 

medida ideal de polvo-agua. 

Existe una norma que explica que los cementos para obturaciones 

retrogradas no deben sobrepasar el 3% de solubilidad. (Norma ISO 6876, London, 

2011) 41. 

 

RADIOPACIDAD 

 

El óxido de bismuto es el encargado de darle a los cementos dentales la 

característica de ser radiopacos42. Por otra parte, el área más frecuente donde se 

pone este cemento es en el ápice del órgano dentario, el principal tejido que se 
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identifica es la dentina, y teniendo en cuenta que el área apical tiene un diámetro de 

1-1.5 mm, se puede considerar usar un cemento de una radiopacidad de mínimo 

2.5 mm Al.  

La norma ISO 6876 para el relleno de raíces dicta que estos cementos deben 

contener mínimo 3 mm Al. Se ha encontrado que la radiopacidad del cemento MTA 

blanco es de 6.45 y 6.53 mm Al42, a la vez Porter descubrió 8.5 mm Al43. Los 

resultados obtenidos se han cuantificado de variadas formas siendo las más 

destacadas la densitometría42 y el análisis de imágenes digitalizadas44. Como otra 

opción se ha propuesto al ZrO2 (óxido de circonio) para proporcionar las 

características mecánicas o también como elemento radiopaco de los cementos de 

uso odontológico45.  

 

VIABILIDAD CELULAR  

 

En las últimas dos décadas se han estudiado las propiedades de 

biocompatibilidad de los cementos MTA ya que su uso más frecuente es en 

tratamientos con pulpas vitales29. Las células madre de la pulpa dental (DPSC) son 

cruciales en el transcurso de sanación del tejido ya que las células cambian de un 

tipo celular a otro, en este caso a odontoblastos. Las DPSC son clonogénicas es 

decir son células capaces de generar una réplica exacta de otra célula, a esto se le 

conoce como capacidad de autorrenovación y diferenciación multifacética.  

Las DPSC actúan sobre los traumas dentales al diferenciarse y adherirse a 

células iguales a los odontoblastos para compensar los odontoblastos dañados 

dando como consecuencia la formación de dentina terciaria, lo que conlleva a la 

formación de puentes de dentina. Por consiguiente, estos cementos deben ser 

biocompatibles con las células de la pulpa dental46. 
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RESISTENCIA A LA COMPRESIÓN. 

 

Se ha estudiado la resistencia a la compresión del MTA comparándolo con la 

amalgama y cementos a base de óxido de Zinc y Eugenol, el MTA obtuvo valores 

de 40 MPa, mientras tanto la amalgama oscila entre los 310 y 312.5 MPa47. 

 

ESTABILIDAD DIMENSIONAL 

 

Cuando hablamos de un cemento hablamos de una masilla que pueda 

fraguar y volverse solida así que se espera un mínimo o un nulo cambio en sus 

valores de estabilidad dimensional que de acuerdo con la norma ISO 687641 no se 

pueden sobrepasar los límites como lo es el 0.1% de expansión y 1.0% de 

contracción 48. 

 

TIEMPO DE FRAGUADO 

 

Al principio el cemento MTA tardaba 4 horas en fraguar, actualmente los 

estudios reportan tiempos de entre 50 y 160 min49. Se han propuesto aceleradores 

como el cloruro de calcio para disminuir el tiempo de fraguado, pero, esto da como 

consecuencia una reducción de unas cuantas propiedades mecánicas50. 

 

OTRAS PRESENTACIONES DEL MTA (MTA REPAIR HP®) 

 

En el año 2016, salió al mercado internacional un nuevo MTA llamado MTA 

Repair HP® (Angelus® Industria de Productos Odotontologicos S/A, Londrina, PR, 

Brasil) como se muestra en la figura 10, con el objetivo de ser un cemento obturador 

bajo las propiedades de un biocerámico con gran plasticidad, ofreciendo las mismas 

propiedades físico-del MTA tradicional y a la vez agregando que este sea de mejor 

inserción gracias a que ofrece un mejor manejo por parte del profesional 

estomatólogo. 
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Figura 10. presentación de MTA Repair HP® compuesto por su capsula y líquido, 
https://www.dentalcost.es/cementos/716-mta-repair-hp-cemento-reparador-bioceramico-2-aplicaciones.html 

 

En sus resultados es notorio que hubo más cantidad de células adheridas a 

las pruebas hechas con biodentin que en las muestras de NeoMTA y MTA Repair 

HP®, desp 72 horas de haber realizado el cultivo celular. 

En cuanto a las variaciones de su composición, logró demostrar que el 

Biodentine, MTA Repair HP® y NeoMTA Plus tenían grados iguales de carbono, 

calcio y oxígeno, encontrando además otros compuestos como silicio en biodentin 

en grado menor y aluminio en el caso del MTA Repair HP® y el NeoMTA era mínimo 

junto con el silicio.  

Explicó que la presencia de estroncio, aluminio y azufre podría estar 

relacionado con el daño a las células de la pulpa dental de NeoMTA Plus y MTA 

Repair HP® y en comparación con Biodentin estos compuestos están ausentes lo 

que podría explicar sus mejores resultados de biocompatibilidad, para concluir dijo 

que el calcio es indispensable para que exista una adhesión de células 

fibroblásticas51. 
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MECANISMOS DE HIDRATACIÓN 

 

Al añadir agua a los silicatos de calcio se obtiene como resultado la formación 

de Ca(OH)2  denominados Portlandita. Este compuesto que también es silicato 

posee menor grado de cristalinidad, y es considerado como un gel duro15. 

Los silicatos de calcio hidratados formados de los silicatos dicálcico y 

tricálcico (C3S y C2S) reciben el nombre de tobermorita y gel de tobermorita. El 

aluminato tricálcico al mezclarse con el sulfato de calcio da como resultado sulfato-

aluminato de calcio hidratado, mejor llamado como etringita. Una vez que todos los 

iones de sulfato se hayan terminado, se forma por completo esta nueva estructura.  

Por lo que, el aluminato sigue teniendo reacción hasta que se hace el cambio 

de etringita a monosulfato52. 

La etringita se posiciona por encima de la superficie de aluminato y se 

minimiza la reacción de ésta; al final cuando empieza la formación del monosulfato, 

se obtiene una reacción rápida de dureza, guiada por el aumento de los nuevos 

productos de hidratación52. 

 

MTA VS PORTLAND 

 

Diversos investigadores, con el fin de proponer como sustituto al cemento 

Portland por el MTA, le han adicionado compuestos entre los que oscilan materiales 

radiopacificadores, aceleradores y sustancias antimicrobianas sin que estos 

cambien sus propiedades biológicas y fisicoquímicas53. 

Para potencializar las propiedades antimicrobianas se ha considerado la 

agregación de componentes antimicrobianos como monómeros de amonio 

cuaternario, Aloe Vera, nanopartículas de óxido de zirconio y óxido de niobium, 

nanopartículas de plata entre otros.  

Existe una explicación para la actividad antimicrobiana de cemento Portland, 

cuando es expuesto al agua, forma Ca(OH)2 , el cual aumenta el pH.  
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Han estudiado al cemento Portland y los resultados demostraron que este 

cemento presenta actividad antibacteriana y antifúngica frente a Enterococcus  

faecalis  y  Candida  albicans54. 

En el año 2007 Guerreiro Tanomaru 55 realizó un estudio donde evaluaba la 

actividad antimicrobiana del CP añadiéndole diferentes materiales 

radiopacificadores entre ellos el óxido de bismuto, realizando una prueba de difusión 

en agar empleo las siguientes cepas Micrococcus luteus, Streptococcus mutans, 

Enterococcus faecalis, Pseudomonas aeruginosa y Candida albicans, pasando las 

24 horas el realizó una medida en el halo de inhibición y en su conclusión dijo que 

todas las especies antimicrobianas fueron inhibidas por el CP evaluado. 
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ANTECEDENTES ESPECÍFICOS 

 

Torabinejad et al.47 en el 1995 reportó que el MTA ha sido catalogado como 

un material bioactivo, estructurador de tejido duro. Presenta propiedades de 

regeneración de tejido duro en tratamientos de recubrimiento pulpar, pulpotomía, 

tratamiento de perforaciones de furca, raíz y apexogénesis. Cuenta con un pH inicial 

de 10.2 que alcanza 12.5 a las tres horas después de su aplicación. 

 

Estrela et al. 56, en el 2000 realizó el primer comparativo del cemento Portland 

y el MTA basándose en sus elementos químicos gracias al análisis de fluorescencia 

de rayos X, llegando a la conclusión que el cemento Portland contiene los mismos 

elementos químicos del MTA menos el óxido de bismuto, no tuvo diferencias 

significativas entre ambos cementos. A partir esa confirmación los estudios 

posteriores se enfocaron en colocar a este último como material de reemplazo. 

 

Fridland et al.40 en el 2005 reportó que el MTA es muy similar al cemento 

Portland, principalmente por una matriz que no puede ser disuelta de sílice que 

mantiene su estructura aún en contacto con la humedad. Por esta causa los 

operadores no deben preocuparse por una solubilización del MTA. Aunque se está 

consciente que sus propiedades fisicoquímicas ofrecen algunos inconvenientes de 

acuerdo con la aplicación que se requiera. 

 

Coomaraswamy et al.57, (2007) explicó que el óxido de bismuto ha sido el 

radiopacificante de elección, pero este elemento disminuye la fuerza compresiva, 

aumenta la microfiltración y afecta la biocompatibilidad del Pro-Root MTA. Así 

mismo, el óxido de bismuto reduce el tiempo de endurecimiento del cemento 

Portland. 

 

Camilleri et al. 58  (2008) evaluó la actividad química del cemento Portland y 

otros dos tipos de cementos con una composición química similar a la del MTA, 

utilizó el análisis elemental usando energía dispersiva con rayos X en el microscopio 
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electrónico de barrido y por análisis de difracción de rayos X llegando a la conclusión 

que los tres cementos estaban compuestos de silicato tricálcico como componente 

principal y el pH de todos los cementos evaluados fue básico. 

 

Bodrumlu et al. 59, (2008) explicó que para lograr una terapia endodóntica 

satisfactoria se deben cumplir los siguientes requisitos: “biocompatibilidad con 

tejidos normales, alta capacidad de sellado, capacidad deseable de regeneración 

del tejido periapical, inhibición efectiva de microorganismos patógenos, 

radiopacidad suficiente para distinguir el material de tejido circundante y excelentes 

propiedades de trabajabilidad y manejo”. El Agregado de Trióxido Mineral (MTA) 

(Dentsply, Tulsa, OK) muestra ventajas específicamente hablando de 

biocompatibilidad y capacidad de osteoinducción. 

 

Asgary et al.60, (2009) encontró que los principales componentes del MTA y 

el cemento Portland son iguales, a excepción del bismuto; estos fueron estudiados 

y analizados por microscopía electrónica de barrido y análisis de energía dispersiva 

de rayos X, pero la diferencia que encontraron fue la alta concentración de Hierro, 

tanto en el MTA gris como en el cemento Portland en comparación con el cemento 

MTA blanco. 

 

Flores Ledesma et al. 61, (2016) analizó y comparó por medio de Emisión de 

Rayos X inducido por partículas (PIXE), Calorimetría diferencial de barrido (DSC), 

termogravimetría (TGA) y difracción de Rayos X (DRX) la composición química del 

Cemento MTA Angelus® y un cemento Portland Blanco (CPB-CA) donde los 

resultados de PIXE indicaron que los componentes en mayor cantidad para los 

cementos fueron el aluminio, silicio y calcio, mostrando una desigualdad en los 

porcentajes de azufre, a la vez el bismuto solo fue identificable en el MTA Angelus®. 

Los elementos traza fueron el cobre y estroncio en el MTA Angelus® y zirconio en 

el CPB-CA. Por otra parte, el estudio de las fases de MTA-A y CPB-CA revelan que 

están compuestos por tres fases iguales, silicato dicálcico, silicato tricálcico y 

aluminato de tricálcico, la fase bismita solo fue detectada en el MTA-A y por el 
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contrario en el CPB-CA fue detectado el sulfato de calcio en forma de sulfato de 

calcio hemihidratado, por lo que el porcentaje de Hierro detectado fue mínimo a 

causa de que los cementos son blancos, por lo tanto la fase ferrita no se lleva a 

cabo como en los cementos grises. 

 

Nurdin et al. 62 (2019) realizó un estudio donde evaluó los elementos 

químicos del cemento Portland blanco fabricado en Indonesia en comparación con 

el MTA. Las muestras y el control se evaluaron mediante espectrometría de 

fluorescencia de rayos X (XRF) para identificar las composiciones y concentraciones 

químicas llegando a la conclusión que la muestra tenía al menos 8 minerales 

similares como: azufre, potasio, calcio, hierro, silicio, aluminio, titanio y circonio. De 

la misma manera dijo que “el cemento Portland blanco tiene casi un 100 % más de 

calcio que el MTA” y la vez dio a conocer que los porcentajes de aluminio y circonio 

en MTA son altos en comparación con el cemento Portland blanco, llegando a la 

conclusión que la igualdad de la composición química del cemento Portland blanco 

indonesio y el MTA puede indicar una misma reacción cuando son aplicados para 

el recubrimiento de pulpa, por lo tanto, el cemento Portland blanco indonesio es 

posible usarse como sustitución del MTA. 

 

Mohammad et al. 63 (2019) comparó al MTA y el cemento Portland para sellar 

perforaciones de furca en molares primarios extraídos usando el modelo de fuga de 

extracción de colorante, los órganos dentarios se disuelven en ácidos que dispersan 

todo el colorante excedente, al final se mide con un espectrofotómetro. Basado en 

esto justificó que el método de extracción de tinte es procedimiento confiable. 

Asimismo, explicó que la compatibilidad de los materiales colorantes y los 

materiales probados puede afectar nocivamente los resultados de microfiltración, 

por lo tanto, utilizó la solución básica de fucsina para su estudio. No se observaron 

diferencias significativas entre los valores de captación del tinte entre MTA y el 

cemento Portland, destaco que el CP proporciona un sellado excelente para las 

perforaciones furcales de los órganos dentarios primarios y puede considerarse 
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como una posibilidad más económica que el MTA ya que mejora el pronóstico de 

los dientes perforados que de no haber otro modo, serían extraídos. 
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PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA 

 

El MTA ofrece excelentes propiedades físico químicas principalmente para 

tratamientos endodónticos y una problemática a destacar es que no se encuentra al 

alcance de todos los operadores dentales y pacientes debido a su alto costo, 

actualmente el gramo MTA oscila entre los $1500 y $1700 pesos mexicanos y se 

piensa en la posibilidad de ayudar a la economía de los pacientes y estomatólogos 

con un cemento  biocompatible que ayude a aumentar el número de tratamientos 

donde se pueda emplear el uso de cementos bioactivos dando a conocer que la 

extracción del órgano dentario no es la única opción de un tratamiento económico 

si no que puede llegar a existir otro tratamiento al alcance de todos gracias a que 

México es uno de los principales productores de Cemento Portland, siempre y 

cuando garantice no tener efectos citotóxicos para el cuerpo humano basándose en 

la relación que existe entre el cemento Portland con el MTA donde siga 

demostrando que sus componentes son significativamente iguales y que a la vez 

ofrece los mismos beneficios que el MTA. 

 

PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN 

 

¿El MTA experimental y MTA comercial presentaran las mismas propiedades 

físico-químicas y biológicas? 
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JUSTIFICACIÓN 

 

El MTA siendo el cemento de primera elección para tratamientos de 

obturación retrograda, perforaciones en furca y raíz o recubrimientos pulpares, 

ofrece una excelente calidad destacando su capacidad de sellado al fraguar en un 

medio donde está presente la humedad, es un cemento insoluble, teniendo una 

buena resistencia a la compresión ante las fuerzas de masticación, garantizando 

porcentajes bajos de microfiltraciones y a la vez ofreciendo actividad antimicrobiana 

gracias a su pH alcalino, así mismo  existe esa misma calidad en el cemento 

Portland ante las propiedades antes mencionadas, dando resultados de gran 

similitud comparándolo con el MTA, analizando esta igualdad se piensa en la 

posibilidad de ofrecer una alternativa más económica preservando las mismas 

propiedades físico-químicas y biológicas para obtener tratamientos endodónticos 

con altos porcentajes de éxito y al alcance de la mayoría de pacientes y 

estomatólogos.  
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HIPÓTESIS 

 

• H0. El MTA experimental y MTA comercial presentan las mismas 

propiedades físico-químicas y biológicas 

• Ha. El MTA experimental y MTA comercial no presentan las mismas 

propiedades físico-químicas y biológicas 

 

OBJETIVOS 

 

OBJETIVO GENERAL 

 

1. Comparar las propiedades fisicoquímicas y biológicas de un MTA 

experimental y un MTA comercial 

 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

• Medir el pH de un MTA experimental y un MTA comercial en un periodo de 

24 horas 

• Comparar la solubilidad de un MTA experimental y un MTA comercial en un 

periodo de 24 horas 

• Evaluar la radiopacidad de un MTA experimental y un MTA comercial en un 

periodo de 24 horas 

• Comparar la viabilidad celular de un MTA experimental y un MTA comercial 

en un periodo de 24 horas 

• Medir la estabilidad dimensional y resistencia a la compresión de un MTA 

experimental y un MTA comercial en un periodo de 24 horas. 
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MATERIALES Y METODOS 

 

DISEÑO  

Experimental  

 

TAMAÑO DE MUESTRA  

 

El tamaño de la muestra se calculó de acuerdo con el método de Tang 

usando el estadístico F; con base a un estudio previo, donde se tomó la media, la 

desviación estándar y el número de repeticiones para trabajar con una potencia del 

80%, con un intervalo de confianza del 95%. Se obtiene un tamaño de muestra de 

n=10 para cada prueba por cemento 
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CRITERIOS DE SELECCION 

 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

• Cemento MTA Viarden® color blanco cuyo periodo de uso sea vigente 

• Cemento MTA experimental cuyo periodo de uso sea vigente 

 

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 

• Cementos MTA que sean de color gris 

• Cementos MTA Viarden® cuyo periodo de uso sea caduco 

• Cementos MTA cuya marca no sea Viarden®  

 

CRITERIOS DE ELIMINACIÓN 

• Muestras que durante el trabajo experimental se fracturen o que tengan la 

presencia de burbujas.  

 

RECURSOS MATERIALES 

• Moldes para elaboración de 

muestras 10 mm de diámetro 

y profundidad variable 

• Losetas de vidrio estériles 

• Espátulas de plástico para 

cemento  

• Bandas de polietileno 

• Micrómetro digital. 

• Gel de silica 

• Desecador  

• Agua desionizada 

• Cemento MTA Viarden 

• Cemento Portland Blanco 

• Trióxido de bismuto 

• DMEM (Medio Eagle 

Modificado de Dulbecco) 

• SFB (Suero Fetal Bovino) 

• DMSO (Dimetilsulfóxido) 

• Balanza analítica 

• Micropipeta  

 

CONSIDERACIONES ÉTICAS Y BIOÉTICAS 

 

En este proyecto se utilizaron exclusivamente materiales de uso odontológico 

y el proceso experimental se desarrolló en un laboratorio, no se realizaron 

intervenciones en humanos; se tomó en cuenta el Reglamento de la Ley General de 
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Salud en Materia de investigación para la salud; artículo 17, considerado este 

proyecto como una investigación sin riesgo; además se tomó en cuenta la NORMA 

Oficial Mexicana NOM-013-SSA2-2015, para la prevención y control de 

enfermedades bucales en el artículo 8 de medidas básicas para prevención de 

riesgos.  

 

CONSIDERACIONES DE BIOSEGURIDAD 

 

Se siguieron las medidas de bioseguridad necesarias para el correcto 

desarrollo del proyecto; se mantuvo el área de trabajo limpia y despejada, se usó 

bata dentro del laboratorio, durante la preparación de las muestras se usaron 

guantes, cubrebocas y lentes de protección para minimizar los riesgos. 
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VARIABLES 

 

Tabla 2. Variables 

Variable Definición 
conceptual 

Definición 
operacional 

Tipo de 
variable 

Unidad de 
medida 

Variables independientes    

Cemento  
MTA  

Polvo color blanco 
desarrollado para 
endodoncia indicado 
para recubrimientos 
pulpares directos  

Se emplearon dos 
cementos MTA. Un 
cemento comercial y 
un cemento 
experimental 

Cualitativa 
nominal 

-Cemento 
experimental  
 
-Cemento 
comercial 

Variables dependientes    

pH  Es una medida de 
acidez o alcalinidad 
de una solución 

Se agregó agua 
desionizada a las 
muestras y se 
mantendrán en 
resguardo durante 24 
horas a una 
temperatura 
constante de 37 °C. Se 
evaluó el pH del 
líquido antes y 
después de 24 h.  

Cuantitativa 
de razón  

0-14 

Solubilidad Es una condición que 
tiene un elemento 
de deshacerse en 
otro 

Se calculó el 
porcentaje de 
solubilidad con base 
en una diferencia de 
peso entre el peso 
inicial y a las 24h. 

Cuantitativa 
de razón 

% 

Radiopacidad Es una propiedad de 
los materiales 
dentales, que 
permite su 
identificación en el 
examen radiográfico 

La muestra y la 
radiografía se situarán 
junto con una gradilla 
de aluminio del 99.5% 
de pureza para 
obtener la 
radiopacidad 
equivalente a 1 mm 
Al. 

Cuantitativa 
de razón  

mm Al 

Viabilidad 
celular 

Cantidad de células 
sanas en una 
población. 

El conteo de células 
se hará los días 0 y 1 
(24 horas) 

Cuantitativa 
de razón  

Conteo celular  
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Resistencia a 
la 
compresión 

Capacidad de 
soportar una carga 
por unidad de área 

Las muestras 
cilíndricas se 
sumergieron durante 
24 horas en agua 
bidestilada y 
posterior se 
evaluaron bajo carga 
compresiva en una 
maquina universal de 
pruebas. 

Cuantitativa 
de razón 

Mpa 

Estabilidad 
dimensional 

Capacidad de un 
material para 
mantener su tamaño 

Las muestras 
cilíndricas se midieron 
de extremo a extremo 
con un micrómetro, 
se sumergieron 24 
horas en agua 
bidestilada y se 
midieron nuevamente 
al paso de 24 horas. 

Cuantitativa 
de razón 

% 

 

CONCORDANCIA Y FIABILIDAD 

 

El alumno investigador fue capacitado en la metodología de radiopacidad, 

pH, solubilidad, resistencia a la compresión y estabilidad dimensional de materiales 

dentales con base en la norma ISO 6876. Se asesoró en interpretación de los 

resultados por los investigadores participantes en el proyecto.  

 

UBICACIÓN ESPACIO-TEMPORAL 

 

Las pruebas de viabilidad celular fueron realizadas en el laboratorio de 

biología periodontal y tejidos mineralizados de la división de estudios de posgrado 

e investigación de la facultad de odontología UNAM. Las pruebas de radiopacidad, 

pH, solubilidad, resistencia a la compresión y estabilidad dimensional se realizaron 

en la Facultad de Estomatología BUAP, laboratorio de materiales dentales. 

Benemérita Universidad Autónoma de Puebla, México 
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PROCEDIMIENTOS 

 

PREPARACIÓN DE LOS CEMENTOS 

 

Para el presente estudio se utilizó MTA Viarden® y un cemento Portland 

blanco (Cruz Azul, México, Lote 033442) al cual se le agregó 20% de Trióxido de 

bismuto como se muestra en la figura 11 61. 

 

 

Figura 11. Preparación de cementos 
1.Balanza analítica 2. Trióxido de bismuto y cemento Portland 3. Agregado de Trióxido Mineral 

 4. Acetona pura 5. Agregación de acetona pura al cemento 6. Mezclado en mortero. 

 

Para la preparación de las pastillas se confeccionaron unos moldes de acero 

inoxidable a los cuales se les adapto una base de acrílico con el fin de obtener las 

pastillas para el presente estudio como se muestra en la figura 12. 
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Figura 12. Preparación de pastillas 
1.Fabricación de bases para los moldes 2. Medición de altura de la pastilla con micrómetro 

3.Medición de agua destilada con pipeta y preparación del  cemento 4. Llenado de los moldes con 
el cemento 5. Colocación de los moldes dentro de prensa 6. Colocación de los moldes en el horno  

7. Obtención de pastillas 

 

 

pH  

 

Se realizaron pastillas de cada cemento, de acuerdo con la relación polvo- 

liquido previamente mencionada con un diámetro de 10±1 mm y altura de 1.5±0.1 

mm, se hizo una presión con prensas en C y posterior a esto la muestra fue llevada 

a un horno a 37±1°C y 90% HR por 1 hora para dejar que fragüen. Pasado este 

tiempo, las pastillas fueron colocadas en contenedores de vidrio con 10ml de 

solución libre de iones sueltos mediante cargas positivas y negativas es decir agua 
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desionizada y se mantuvieron en resguardo durante 24 horas a una temperatura 

constante de 37 °C. Se evaluó el pH del líquido antes y después de 24 horas (figura 

13). 

 

Figura 13. Metodología de pH 
1. Pastillas 2. Frasco con agua destilada 3. Potenciómetro 4. Pastilla dentro del frasco con 

agua destilada 5. Medición de pH 6. Resguardo de la muestra en horno 7. Medición de pH 
después de 24 h. 
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SOLUBILIDAD 

 

La metodología se basó en la norma ISO 6876. Se utilizo un molde de acero 

para preparar discos de los cementos con un diámetro de 10±1 mm y con una altura 

de 1.5±0.1 mm. Se preparo cada cemento con una relación polvo liquido de 1g-

0.33ml. Se colocó en el molde con un ligero exceso y se colocó sobre de este una 

hoja de polietileno y una plancha de vidrio. Se hizo presión con prensas en C y 

posterior a esto la muestra se llevó a un horno a 37±1°C y 90% HR en un periodo 

de 24 horas. 

Al paso de este tiempo se sacaron de la cámara ambientadora y fueron 

retirados los sobrantes con una lija de agua (SiC grano 1500), las muestras se 

pesaron en balanza analítica (manejándose una exactitud de 0.005 g) y 

colocándolas en un contenedor de vidrio con una capacidad de 10 ml. Se les agregó 

7ml de agua tridestilada y fueron cubiertos con Parafilm, así mismo se colocaron de 

nuevo en el horno a 37°C durante 24 horas. 

Al culminar el tiempo mencionado las muestras fueron retiradas del horno y 

se enjuagaron con 2 ml de agua tridestilada recolectando el agua en el frasco. Se 

estudió la apariencia del agua como prueba de desintegración confirmando la 

presencia o esencia de partículas. Las pastillas fueron llevadas a un desecador y 

se pesaron diariamente hasta que el peso fue estable en un periodo de 3 días 

consecutivos. Se calculó el porcentaje de solubilidad con base en una diferencia de 

peso como se muestra en la figura 14. 
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Figura 14. Metodología de solubilidad 
1. Preparación del cemento 2. Altura de pastilla 1.5mm 3. Llenado de molde 4. Molde 

prensado 5. Colocación de molde en horno 6. Obtención de pastillas 7. Pesado previamente de 
pastillas 8. Muestras en soporte de alambre adicionado con agua destilada 9. Muestras dentro de 

horno 10. Gel de sálica 11. Base para desecador 12. Muestras dentro de desecador 13. Desecador 
14. Pesado final de muestra 
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RADIOPACIDAD. 

 

La metodología se basó en la norma ISO 6876. En la figura 15 se muestra 

como el cemento fue mezclado y se realizaron discos con un diámetro de 10±0.1 

mm y con una altura de 1±0.01 mm, se presionaron con unas planchas de vidrio 

para tener una superficie lisa, homogénea y libre de poros. Posteriormente se 

colocaron en el centro de una radiografía oclusal a la par de un indicador de 

radiopacidad que fue en este caso una gradilla de aluminio escalonada con un 

aumento de 0.5 mm en cada escalón. 

La gradilla, la muestra y la radiografía se situaron en una base de plomo y se 

realizó la irradiación con un aparato de Rayos-X (65±5 kV) a una distancia del punto 

focal de 30 cm. y se expuso durante 0.15s. Se revelo la radiografía siguiendo los 

siguientes tiempos: revelador 15 segundos, agua 15 segundos, fijador 3 minutos y 

agua 15 segundos. 

Las imágenes obtenidas fueron digitalizadas y la densidad radiográfica fue 

analizada con base a escala de grises con el software Image J (National Institutes 

of Health, USA). Los datos obtenidos de radiopacidad fueron clasificados con ayuda 

de los tonos de grises y se cambiaron a milímetros de aluminio (mm Al).  

El cambio se realizó en base a la fórmula estudiada por Vivian64. 

 

𝐴 ×  2

𝐵
+ 𝑚𝑚 𝐴𝑙 𝑖𝑛𝑚𝑒𝑑𝑜𝑎𝑡𝑎𝑚𝑒𝑛𝑡𝑒 𝑑𝑒𝑏𝑎𝑗𝑜 𝑑𝑒 𝐷𝑅𝑀 

 

 

Donde,  

A: es la densidad radiográfica de la muestra (DRM) – densidad radiográfica 

del incremento de la gradilla de aluminio inmediata inferior a DRM y  

B: densidad radiográfica del incremento de la gradilla de aluminio inmediata 

superior a DRM - densidad radiográfica del incremento de la gradilla de aluminio 

inmediata inferior a DRM. 
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Figura 15. Metodología de radiopacidad 
1.Pastillas 2. Radiografía oclusal, gradilla de aluminio escalonada y pastillas 3. Características del 

equipo de rayos X 4. Adaptación del cono con hoja de acetato 5. Programación de equipo a 15 
segundos para toma de radiografía 6.  Toma de radiografía 7. Revelado de radiografía 8. Medición 

de tonos de grises con software ImageJ. 

 

CULTIVO CELULAR 

 

Se separaron y cultivaron células de fibroblastos gingivales humanos (HFG), 

la separación se realizó con la técnica de explante celular, como lo describió 

anteriormente Arzate65 las células fueron incubadas en recipientes de cultivo con 

una medida de 75 cm2 con un ambiente denominado Medio Eagle Modificado de 

Dulbecco (DMEM), mezclando con Suero Fetal Bovino al 10% y antibióticos (100 

μg/ml estreptomicina y 100 U/ml penicilina, Sigma Chemical CO, Saint Louis MO).   

En un entorno que presentó humedad a 37º C, 5% de aire de CO2 como lo 

muestra la figura 16. Las células del ligamento periodontal humano se usaron en el 

segundo pasaje para todos los métodos experimentales utilizando medio 

mineralizante (10% SFB, 10mM β-glicerolfosfato y 50 μg/ml de ácido ascórbico y 

107M dexametasona). 

 



Sahory Pérez P.               |12 
 

 

Figura 16. Preparación y cultivo de células 
1.Incubadora con chaqueta de agua Nuaire Autoflow NU-4500, EE.UU 2. Cajas con los cultivos 3. 

Lectura de Resultados 

 

MEDIO CONDICIONANTE 

 

Para la realización del medio condicionante, se hicieron pastillas de cemento 

comercial Viarden® y de cemento experimental, estas estuvieron estériles y se 

colocaron en un ambiente de DMEM durante 24 horas como se muestra en la figura 

17. Esto favoreció la observación de los cambios que se presentaron en el material 

cuando este estuvo en el medio el cual presentaba un pH de 10.  

 

 

Figura 17. Medio condicionante 
1.Cultivo celular. 2.Cultivo celular con marcador DMEM 
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VIABILIDAD CELULAR  

 

Para la obtención de los resultados en las pruebas de viabilidad celular se 

sembraron fibroblastos celulares humanos (FG) en recipientes germinadores de 96 

pozos a una densidad de 2.5x103 células por pozo. Al pasar 24 horas se le asignó 

como día “cero”, y se reemplazó el medio tratándolo con DMEM 10% SFB, DMEM 

2% SFB (grupos controles), DMEM CONDICIONADO (24h). Fue separado el cultivo 

y le agrego 10 μl de MTT (0.5 mg/ml) incubándolo por 180 minutos, se retiró el MTT 

y se añadió 100 μl de DMSO, se llevó a la incubadora en un periodo de 15 minutos 

y se hicieron las lecturas de absorbancia a 570 nm. El conteo de células se realizó 

a los días 0 y 1 es decir a las 24 horas. 

 

ESTABILIDAD DIMENSIONAL Y RESISTENCIA A LA COMPRESIÓN 

 

Se elaboraron muestras cilíndricas con ayuda de unos moldes de 5.6±0.05 

mm de altura por 2.95±0.01 mm de diámetro, se ocuparon dos portaobjetos de vidrio 

procurando que tuvieran el mismo ancho y largo que los moldes, también fueron 

necesarias unas prensas que fueron colocadas durante 60 minutos a una 

temperatura de 37°C. Se mezcló el cemento, se colocó un portaobjetos y sobre de 

este el molde donde en su interior se rellenó con el cemento dejando un leve exceso, 

en su superficie fue colocado otro portaobjetos y posterior a esto se hizo presión 

con ayuda de las prensas en C y los moldes fueron llevados a un horno con una 

temperatura de 37°C y 95 % humedad relativa (HR) durante 60 minutos. Pasado el 

periodo de tiempo establecido se retiraron las prensas en C y se retiraron los 

portaobjetos que protegían la muestra cilíndrica de cemento, con ayuda de una lija 

se pulieron los extremos quitando todo residuo de exceso y al final las muestras 

fueron retiradas del molde para ser sumergidas en agua bidestilada durante 24 

horas a 37°C.  

Para finalizar las muestras fueron medidas con ayuda de un micrómetro para 

obtener los valores de diámetro y longitud, cada una de estas muestras fue evaluada 

en la máquina universal de pruebas INSTROM efectuando la carga compresiva a 
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una velocidad de 1 mm/min como se muestra en la figura 18. Se anotaron los valores 

de las pruebas de resistencia a la compresión en MPa. 

 

 

Figura 18. Metodología para resistencia a la compresión 
1.Molde para obtención de muestra cilíndrica 2. Muestra dentro de prensa en”C”3. Retirar 
excesos con lija y agua 4. Medición con micrómetro 5. Resguardo de la muestra en horno 
6. Prueba de resistencia a la compresión en maquina universal de pruebas INSTROM. 
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Para las pruebas de estabilidad dimensional se realizaron las muestras con 

el procedimiento previamente descrito como se muestra en la figura 19 y una vez 

sacadas del molde se midieron las distancias de los extremos con ayuda de un 

micrómetro con una exactitud de 10μm  para posteriormente sumergirlas en agua 

bidestilada durante 24 horas a una temperatura de 37°C, transcurrido este tiempo 

las muestras fueron medidas nuevamente y se calculó la diferencia de la longitud 

en porcentaje mediante la siguiente fórmula:  

 

 

Donde: 

l1 es la longitud inicial de la muestra y  

l2 es la longitud final de la muestra. 

 

 

Figura 19. Metodología de estabilidad dimensional 
1. Molde para obtención de muestra cilíndrica 2. Muestra dentro de prensa en “C” 3. Retirar 

excesos con lija y agua 4. Medición con micrómetro antes y después de 24 horas. 
 

  

% =
𝑙1 − 𝑙2

𝑙1
 𝑥 100 
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ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

 

Para el análisis estadístico, se procedió a realizar la prueba de Shapiro-Wilks 

para probar normalidad y que los datos cumplieron con los requisitos para el uso de 

pruebas paramétricas. Los resultados fueron analizados en SPSS versión 21, 

realizando prueba de T-Student para hacer la comparación entre cada cemento. 
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RESULTADOS 

 

Los resultados obtenidos en las pruebas de pH se muestran en la figura 20, 

donde se observa un pH inicial de 7 para ambos cementos y posteriormente un pH 

de 11.13 para el MTA Viardent® y un pH de 8.56 para el MTA Exp. Se encontraron 

diferencias estadísticamente significativas, T-Student p<0.05. 

 

Figura 20. Resultados de pH 
Se grafica el promedio y las barras de error representan la desviación estándar. La línea roja 

representa el pH inicial de 7.01. Fuente propia. 
 

Los resultados de solubilidad en base a la Norma 6876 indicaron que no se 

debe exceder el 3% permitido, el porcentaje obtenido en el MTA Viarden® fue de 

5.91% y para el MTA Experimental fue de 2.14% como lo muestra la figura 21, se 

encontraron diferencias estadísticamente significativas, T-Student p<0.05. 
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Figura 21. Resultados de solubilidad 
Se grafica el promedio y las barras de error representan la desviación estándar. La línea roja 

representa el valor máximo de 3% de solubilidad permitido por la Norma ISO 6876. Fuente propia. 

 

Los resultados obtenidos en la prueba de radiopacidad se muestran a 

continuación en la figura 22, donde la Norma ISO 6876 indica un mínimo de 3mm 

Al, el MTA Viardent® obtuvo 6.15mm Al y el Cemento experimental 3.93 mm Al, se 

encontraron diferencias estadísticamente significativas, T-Student p<0.05. 

 

Figura 22. Resultados de Radiopacidad 
Se grafica el promedio y las barras de error representan la desviación estándar. La línea roja 

representa el valor mínimo de 3mm Al requeridopor la Norma ISO 6876. Fuente propia. 

 

 



Sahory Pérez P.               |19 
 

Los resultados de las pruebas de Viabilidad celular indicaron que el cemento 

experimental obtuvo 97.86% y el MTA Viarden® 94.91% como lo muestra la figura 

23. En este caso no se encontraron diferencias estadísticamente significativas, T-

Student p>0.05. 

 

Figura 23. Resultados de viabilidad celular 
Se grafica el promedio y las barras de error representan la desviación estándar. Fuente propia. 

 

Las pruebas de resistencia a la compresión muestran que el MTA Viarden® 

obtuvo como resultado 3.40 MPa y el MTA Exp. 24.37 MPa, se observa en la figura 

24. Se encontraron diferencias estadísticamente significativas, T-Student p<0.05. 

 

Figura 24. Resultados de resistencia a la compresión 
Se grafica el promedio y las barras de error representan la desviación estándar. Fuente propia. 
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Los resultados obtenidos de acuerdo con la Norma ISO 6876 especifican que 

no se debe exceder el 0.1% de expansión, para las pruebas de estabilidad 

dimensional arrojaron que el MTA Viarden® tuvo 0.30% y el cemento experimental 

0.75% como se observa en la figura 25. Encontrándose diferencias 

estadísticamente significativas, T-Student p<0.05 

 

Figura 25. Resultados de estabilidad dimensional 
Se grafica el promedio y las barras de error representan la desviación estándar. La línea roja 
representa el valor máximo de 0.1% de expansión permitido por la Norma ISO 6876. Fuente 

propia. 
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DISCUSIÓN 

 

En este estudio se compararon las propiedades fisicoquímicas y biológicas 

de un MTA experimental y un MTA comercial. Los cementos MTA han sido llamados 

bioacitvos por la facilidad de formar una capa de apatitas química y estructuralmente 

similar a la de dentina. Estos cementos reparan el tejido pulpar dañado o bien las 

zonas de comunicación a nivel de furca. Una característica de estos cementos es 

que presentan un pH básico, que favorece la bioactividad y una respuesta celular 

de reparación logrando así, una buena estimulación de las células en los tejidos 

circundantes, Torabinejad47 ha mencionado que el pH inicial del MTA es de 10.2 y 

que alcanza 12.5 a las tres horas después de su aplicación.  

Bortoluzzi y cols66, llevaron a cabo estudios de pH tanto en MTA y cemento 

Portland blanco, los resultados obtenidos fueron un pH inicial fue de 9.7 para MTA 

y 9.6 para el cemento Portland y al paso de 24 horas fue de 11.0 y 11.1 

respectivamente. De Souza 67 en el año de 2017 obtuvo que el MTA Angelus® 

Blanco tiene un pH de 8.40 y cemento Portland experimental 8.85 

Flores Ledesma 68 en el 2020 mostró que el MTA Angelus® Blanco tiene un 

pH de 7.60 y cemento MTA experimental 10.45. Heward y Sedgley69 en sus estudios 

registraron valores de pH 9 al paso de 3 horas en un ProRoot®® MTA, igualmente 

Hansen y cols70 reportó valores de pH de 9 a los 20 minutos y 9.2 a las tres horas 

en un WMTA. Moreno-Vargas 71 también en 2017 reporto que el MTA Angelus® 

Blanco oscila en 9.65. En el presente estudio el MTA Viarden® obtuvo un pH de 

11.2 esto arrojando una similitud con el estudio de Bortoluzzi y cols66 y para el 

cemento experimental las pruebas arrojaron un pH 8.56 esto asemejándose al 

resultado de Souza67, es decir que el cemento experimental en su mayoría de 

estudios anteriores obtuvo valores alcalinos, esta característica se ha reportado que 

favorece la formación de apatitas en un ambiente acelular, y que podría presentar 

una actividad antimicrobiana.  

La solubilidad es importante en los materiales dentales, el que un material no 

solubilice nos garantiza que el material puede estar por largos periodos en cavidad 

bucal sin que pierda estructura, debido a que la boca siempre se encontrara en un 
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ambiente húmedo. Ballester72 explicó que los resultados dependen del líquido en el 

que se pruebe la solubilidad. Flores Ledesma 28 (2017) obtuvo los valores de MTA 

Angelus® Blanco 0.03% y cemento experimental 0.04%, los cuales difieren de los 

resultados que se encontraron en este estudio 

De Souza67 (2017) obtuvo que el MTA Angelus® Blanco presento 2.86% y 

cemento Portland experimental 1.44%, Vivan y cols 73 obtuvieron 2.7%, en este 

estudio se llevaron a cabo las pruebas mediante agua bidestilada y se encontraron 

resultados similares a estos autores, el MTA Viarden® obtuvo un valor de 5.91% y 

para el MTA Exp fue de 2.14%, en todos estos reportes, la solubilidad está por 

debajo o bien sobrepasa el 3% permitido por la norma ISO 6876. 

La radiopacidad es una característica indispensable para los cementos 

endodónticos, sin esta propiedad sería difícil su identificación a nivel radiológico ya 

que la radiografía sigue siendo hasta el momento el principal método de diagnóstico, 

el MTA obtiene esta propiedad debido al trióxido de bismuto, así que la mayoría de 

las marcas comerciales de este cemento se compone de 20% de óxido de bismuto. 

Coomaraswamy55 menciona que el óxido de bismuto ha sido el radiopacificador de 

elección en la mayoría de los casos, pero que la presencia de este elemento 

disminuye la fuerza compresiva, aumenta la microfiltración y afecta la 

biocompatibilidad. 

 Flores Ledesma28 en 2017 reporta la radiopacidad del MTA Angelus® 

Blanco en 5.95 mm Al y de un cemento experimental con el 20% de trióxido de 

bismuto de 3.81 mm Al, Souza 67 en el mismo año reportó que el MTA Angelus® 

Blanco tenía una radiopacidad de 4.86 mm Al y el cemento Portland experimental 

4.46 mm Al. En este estudio nuestros valores de radiopacidad son similares a los 

reportados por Flores28 en cuanto al MTA Exp con 3.93 mm Al Islam74 obtuvo una 

radiopacidad del MTA Pro-Root Blanco de 6.74 mm Al, Camilleri75 de 6.83 mm Al, 

Kim E.76 un valor de 6.81 mm Al y Saliba E.77 de 6.62 mm Al, valores muy similares 

a los que se obtuvieron en este trabajo en donde se observó una radiopacidad de 

6.15 mm Al para el MTA Viaden®. 

Los estudios previamente mencionados obtuvieron valores mayores a 3mm 

Al, que como ha mencionado es la radiopacidad mínima requerida por norma ISO 
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6876, para que estos cementos sean fácilmente identificables radiográficamente. 

Una radiopacidad muy alta podría generar un falso negativo, es decir podría 

visualizarse que el material este correctamente colocado y que no sea así.  

Las pruebas de viabilidad nos indican que los cementos no tengan efectos 

nocivos a nivel celular, se deben preservar las células viables es decir “vivas” para 

que, el fibroblasto al diferenciarse hacia el fenotipo celular de acuerdo con la 

señalización, se de la estimulación a nivel celular logrando que se dividan y así se 

obtenga una respuesta de reparación por parte de las células fibroblásticas tanto de 

pulpa como del ligamento periodontal. 

Los autores Shi, Zhao y Yuan78 en el año 2020, usaron un modelo de células 

madre de la pulpa dental, no encontraron alteración alguna en la morfología celular 

desde el día 1 hasta el 9 esto debido a que en su estudio ocuparon concentraciones 

más bajas de medio condicionante a las habituales. Peters y colaboradores79, 

utilizaron células madre de la papila apical donde tampoco encontraron cambios 

morfológicos celulares en los primeros 3 días en el MTA ProRoot®. En el presente 

estudio se evaluó la morfología celular a las 24 horas, sin embargo, no se observó 

ningún cambio, debido a que el periodo de la prueba fue muy corto, de haberse 

realizado en un periodo prolongado hubiera sido notorio.  

Pinzón K.80 analizó la viabilidad celular en un MTA Angelus® mediante la 

aplicación de azul tripán, un colorante utilizado en tinciones histológicas que 

permiten diferenciar células vivas de las muertas, donde sus resultados 

demostraron que en las primeras 24 horas se presentó una alta viabilidad celular 

con un 89%, valores relativamente similares a los del presente estudio, donde se 

obtuvo 94.91% para el MTA Viarden® y 97.86% para el MTA experimental.  

En contraste con los resultados reportados por Mestieri L.81 quien cultivó 

células osteoblásticas derivadas de osteosarcoma humano y realizo pruebas de 

viabiliad con un MTA Angelus® y un cemento Portland al cual le añadió 30% 

nanopartículas de óxido de niobio (NbO), se observó una viabilidad celular del 

38.2% para el MTA Angelus® y 34.3% para el CP en un periodo de 24 horas.  

Wang S.82 empleo células madre de la pulpa dental, solo realizando pruebas 

en un cemento Portland al cual mezclo con agua y solución salina, concluyó que a 
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las 24 h se obtuvo un resultado de 99.4%, resultado semejante al que se obtuvo en 

este trabajo con el grupo del cemento experimental. Las células tienen mayor 

afinidad a proliferar en un pH alcalino, así que entre más alcalino el medio 

condicionante menos efectos nocivos serán reportados en las diferentes pruebas 

de viabilidad celular, los resultados muestran que las células fueron viables y con 

los estudios de autores previos es muy probable que el cemento  portland a futuro 

sea utilizado en tratamientos estomatológicos pero se hace la observación que aún 

faltan más estudios complementarios para garantizar su uso en pacientes.  

Los resultados de resistencia a la compresión son indispensables, ya que los 

músculos de la masticación son capaces de aplicar grandes fuerzas por lo que este 

cemento debe ser capaz de soportar estas cargas sin sufrir fractura o grieta alguna. 

Islam74 reporto que el MTA Blanco ProRoot® tiene una resistencia a la compresion 

de 45.84 MPa y el cemento Portland 40.39 MPa a los 3 días.  

Flores Ledesma83 reportó recientemente que el MTA Angelus® Blanco tuvo 

11.2 MPa y cemento experimental 28.9 MPa a las 24 horas, mientras que Moreno-

Vargas71 obtuvo un valor de 1.2 MPa para MTA Angelus® Blanco. Los resultados 

en esta investigación fueron de 3.4 MPa para el MTA Viarden® y 24.3 MPa para el 

MTA experimental, obteniendo valores más altos que los reportados por Moreno-

Vargas, mientras que la resistencia del cemento experimental es similar al de 

Flores-Ledesma, sin embargo, se obtuvo una resistencia a la compresión menor a 

los reportados por Islam74 (2006).  

La estabilidad dimensional tiene como objetivo obtener los cambios mínimos 

volumétricos en cuanto la longitud del material de ser posibles nulos en los 

cementos ya que se evitaría la microfiltración si es que se contrae, o bien la fractura 

dental si es que expande, garantizaría la permanencia en boca sin el riesgo de sufrir 

cambio alguno. Islam74 reportó una expansión con valores de MTA Blanco 

ProRoot® con un 0.30% y para el cemento Portland 0.47%; Camilleri84 observó que 

el cemento MTA tuvo una contracción -0.01 %. En este trabajo, los valores 

obtenidos fueron de 0.03% para el MTA Viarden® y 0.7% para el cemento 

experimental resultados similares a los reportados por Islam74 para ambos 

cementos. Si el material se contrae en exceso podría causar microfiltración y caries 
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secundaria; si el material se expande en exceso podría crear microfracturas del 

material y del órgano dentario, pero si la expansión es baja podría asegurar un 

correcto sellado.  
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CONCLUSIONES 

 

I. El MTA Exp. cumple con las propiedades de pH, radiopacidad y solubilidad. 

II. Las células del cemento experimental se mantuvieron viables debido a el 

pH alcalino que mostro el MTA Exp. 

III. El cemento experimental no cumplió con la estabilidad dimensional. 

IV. El MTA Exp. resiste más fuerzas compresivas que el cemento comercial. 
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